[image: image1.png]jod Fundusze i o Unia Europejska
Europejskie gleapospollta g/ Europejsk'ljfujndusz

Program Regionalny I Posk: A Zdrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego





Formularz warunków technicznych
Załącznik nr 2C do oferty
Znak Sprawy: PCM/ZP 04/I/2023
ZADANIE 3: DEFIBRYLATOR  KLINICZNY
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - PARAMETRY GRANICZMNE
Producent: …………………………………………………………………………………………………

Kraj: ………………………………………………………………………………………………………….

Typ/model:  ……………………………………………………………………………………………….

	Lp.
	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  
	WARUNEK GRANICZNY


	OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ PARAMETRY.

podać, opisać, TAK 

	I
	DEFIBRYLATOR KLINICZNY – 1 SZT 

	1. 
	Zasilanie akumulatorowo - sieciowe
	Tak podać
	

	2. 
	Zintegrowany zasilacz umożliwiający ciągłą pracę aparatu z sieci prądu zmiennego 230 V/ 50 Hz
	TAK
	

	3. 
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi, ze wskaźnikiem stopnia jego naładowania .
	TAK
	

	4. 
	Czas monitorowania z zasilanie akumulatorowego min. 200  min
	TAK podać
	

	5. 
	Zasilanie całkowicie naładowanego akumulatora pozwalające na minimum 100 defibrylacji z max energią
	TAK podać
	

	6. 
	Waga aparatu w pełnej gotowości do interwencji z akumulatorem poniżej 6,5   kg
	TAK podać
	

	7. 
	Defibrylator odporny na upadek z wysokości min. 70 cm
	TAK
	

	8. 
	Temperatura pracy: min od 0 do +40ºC
	
	

	9. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie poniżej 4 godzin
	TAK
	

	10. 
	Kabel EKG 3- żyłowy umożliwiający monitorowanie 6 odprowadzeń EKG jednocześnie ( I, II, III, aVr, Avl, aVf). Możliwość monitorowania odprowadzenia przedsercowego (V) po podłączeniu kabla EKG 5-cio żyłowego,  po podłączeniu kabla EKG 10-cio żyłowego możliwość monitorowania 12 odprowadzeń jednocześnie.

Na wyposażeniu kabel 3-żyłowy
	TAK
	

	11. 
	Pomiar oddechu z kabla EKG w zakresie min. 5 - 150 oddechów/min. Z prezentacją krzywej oraz z alarmem bezdechu w zakresie min. 5-60s. Licznik bezdechów.
	TAK 
	

	12. 
	Ekran monitora typu TFT, przekątna ekranu min. 6,5”
	TAK 
	

	13. 
	Wskaźnik częstości akcji serca co najmniej 30 do 300 u/min.
	TAK 
	

	14. 
	Regulowane wzmocnienie sygnału EKG w zakresie 0,25/0, 5/1, 0/2, 0/4,0
	TAK 
	

	15. 
	Zapamiętywanie w pamięci defibrylatora fali EKG z ostatnich co najmniej 6 godzin monitorowania
	TAK 
	

	16. 
	Archiwizacja ostatnich minimum 1000 zdarzeń wraz z datą i czasem wystąpienia z możliwością wydruku zapisu opóźnionego, podsumowań zdarzeń, trendów, wyników testu z archiwum zapisanego na karcie SD.
	TAK 
	

	17. 
	Wbudowane alarmy dźwiękowe i wzrokowe, z podziałem na alarmy niskiego, średniego i wysokiego priorytetu.
	TAK
	

	18. 
	Możliwość natychmiastowo wyłączenia wszystkich alarmów za pomocą jednego przycisku/ ikony
	TAK
	

	19. 
	Tryb pauzy dla funkcji alarmu umożliwiający chwilowe wyłączenie alarmów na min. 120 sekund z automatycznym wznowieniem alarmów po czasie.
	TAK 
	

	20. 
	Wbudowane alarmy częstości rytmu serca z regulacją granic występowania
	TAK
	

	21. 
	Funkcja auto-testu z możliwością ustawienia częstotliwości i godziny wykonywanego testu oraz wykonanie auto-testu na żądanie .
	TAK
	

	22. 
	Możliwość kopiowania dany wraz z oprogramowaniem do odczytu danych w komputerze PC, poprzez kartę SD
	TAK
	

	23. 
	Złącze do podłączenia monitora kopiującego VGA.
	TAK
	

	24. 
	Tryb pracy- ręczny i półautomatyczny
	TAK 
	

	25. 
	Niskoenergetyczna dwufazowa fala defibrylacyjna
	TAK
	

	26. 
	Czas ładowania do energii 300J nie dłuższy niż 7 sekund na zasilaniu sieciowym, czas ładowania do energii 300 J nie dłuższy niż 10 sekund na zasilaniu bateryjnym
	TAK 
	

	27. 
	Zakres regulacji energii minimum od 1J do 300 J, minimum 21 poziomów energii do defibrylacji zewnętrznej/ kardiowersji
	TAK 
	

	28. 
	Pełne sterowanie funkcjami aparatu ( wybór energii, ładowanie, wyzwolenie wstrząsu) za pomocą elementów regulacyjnych na płycie czołowej oraz ładowanie energii za pomocą jednego z przycisku znajdujący na obu łyżkach.
	TAK
	

	29. 
	Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci zintegrowane
	TAK
	

	30. 
	Defibrylacja synchroniczna- kardiowersja i asynchroniczna. Możliwość kardiowersji z łyżek stałych
	TAK
	

	31. 
	Rejestrator termiczny drukujący: EKG, BPM, data, godzina, szerokość papieru min. 55 mm, dostarczona energia defibrylacji, alarmy, dane personalna pacjenta, etc.

 - min. 2 prędkości wydruku: 25 i 50 mm/sek.

- min. 3 kanałowy wydruk
	TAK
	

	32. 
	Możliwość wydruku minimum 15s krzywej EKG z wykorzystaniem minimum 4s sygnału z pamięci urządzenia
	TAK 
	

	33. 
	 Funkcja stymulacji zewnętrznej
	TAK
	

	34. 
	Stymulacja zewnętrzna w trybie “Rytm sztywny” i na żądanie
	TAK 
	

	35. 
	Regulacja częstości stymulacji w zakresie min. 30 do 180 imp./min.
	TAK
	

	36. 
	Regulacja prądu stymulacji w zakresie min. 0-200 mA
	TAK
	

	37. 
	Wydruk automatyczny, na zlecenie ręczne oraz w sytuacji alarmowej
	TAK
	

	38. 
	Funkcja metronomu w trybie ręcznym i półautomatycznym 
	TAK
	

	39. 
	Możliwość rozbudowy o moduł

temperatury, ciśnienia inwazyjnego i nieinwazyjnego, kapnograf.
	TAK
	

	40. 
	Jednorazowe elektrody do stymulacji/defibrylacji -2 szt
	TAK
	


	
	INFORMACJE DODATKOWE DLA ZADANIA 3  - WARUNKI GWARANCJI I SERWISU, DOKUMENTY, INNE

	1. 
	Rok produkcji urządzeń i sprzętu medycznego nie starszy niż 2023, urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	2. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	

	3. 
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	TAK, podać
	

	4. 
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	TAK, podać
	

	5. 
	Zabezpieczenie serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym oraz zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	TAK, podać
	

	6. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub Pen Drive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	TAK, podać
	

	7. 
	Gwarancja obejmuje wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wraz z kosztami materiałów niezbędnych do ich wykonania, zgodnie z wymogami producenta jednak nie mniej niż l raz w roku.
	TAK, podać
	

	8. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu /sprzętu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	TAK, podać
	

	9. 
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia/sprzętu na nowe (3 naprawy)
	TAK, podać
	

	10. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK, podać
	

	11. 
	Serwis na terenie Polski
	TAK, podać
	

	12. 
	Paszport techniczny. Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	


Zamawiający informuje, że ilekroć przedmiot zamówienia określony w specyfikacji warunków zamówienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, parametry, zastosowanie nie gorsze niż opisane w przedmiocie zamówienia. Wykazanie równoważności zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.
UWAGA: Nie spełnienie wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.

.................................., dnia : ............................. 
                                                                                                             ......................................................................................

                                                                                                               podpis elektroniczny kwalifikowany
                                                                                                            osoby/-ób uprawnionej/-ych 

                                                                                                         do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                    lub pełnomocnika
